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Резюме. В обзоре литературы описаны основные возможности применения обогащенной тромбоцитами
плазмы (platelet-rich plasma - PRP) при лечении пациентов с различными повреждениями и заболеваниями опорно-
двигательного аппарата. Присутствие в PRP адгезивных молекул, цитокинов и тромбоцитарных факторов роста
позволяет использовать ее для ускорения регенерационных процессов в поврежденной кости и мягких тканях.
Безопасность, простота получения и эффективность применения способствуют активному внедрению данной
биотехнологии в клиническую медицину. Но, несмотря на значительное количество исследований клинической
эффективности PRP, большинство из них имеют ретроспективный характер, характеризуются небольшими по
количеству группами, отсутствием в ряде случаев контрольных групп. Поэтому проведение дальнейших исследований
в данной области является актуальным вопросом современной травматологии и ортопедии.
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Abstract. This literature review demonstrates the main possibilities of the application of blood platelet - rich plasma
(PRP) in the treatment of patients suffering from different damages and diseases of the locomotor system. The presence of
adhesion molecules, cytokines and thrombocyte growth factors in PRP allows to use it for the acceleration of repair
processes in the damaged bone and soft tissues. Safety, simplicity of  preparing and the efficacy of application contribute
to the active use of this biotechnique in clinical medicine. But in spite of considerable amount of  studies of PRP  clinical
efficacy, the majority of them are retrospective, pilot studies with small sample sizes and the absence in some cases of
control groups. Thus further controlled studies in this field are urgent to understand better this method of treatment.
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В последние десятилетия тканевая ин-женерия и клеточная терапия занима-ют все более прочные позиции в кли-
нической медицине. Применение биотехно-
логий для ускорения процессов регенерации
при повреждении кости и мягких тканей ста-
ло одним из современных направлений в ре-
конструктивно-восстановительной хирур-
гии. В этой связи в настоящее время боль-
шой интерес у исследователей вызывает воз-
можность использования обогащенной
тромбоцитами плазмы (ОТП) при лечении
больных с различными заболеваниями и по-
вреждениями опорно-двигательного аппа-
рата [1, 2, 3].
Целью данного обзора литературы яв-
ляется обобщение и систематизация инфор-
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мации о методах получения и способах кли-
нического применения ОТП в современной
травматологии и ортопедии.
Обогащенная тромбоцитами плазма –
определение понятия
Если трактовать термин дословно, то
обогащенная тромбоцитами плазма (сино-
нимы: богатая тромбоцитами плазма, тром-
боцитный концентрат, тромбоцитный гель)
– это плазма, концентрация тромбоцитов в
которой превышает нормальное физиологи-
ческое значение [4, 5]. В норме количество
тромбоцитов в крови находится в пределах
150-350 тыс./мкл и в среднем составляет 200
тыс./мкл. Исследования показали, что кли-
нический эффект обогащенной тромбоцита-
ми плазмы следует ожидать, если концент-
рация тромбоцитов в ней равна 1000000/
мкл. При меньшей концентрации стимули-
рующее воздействие на регенерационные
процессы в тканях не проявляется, в то же
время до сих пор не было доказано, что уве-
личение концентрации тромбоцитов свыше
1000000/мкл приводит к дальнейшему уско-
рению регенерации [6, 7]. Поэтому в кли-
нических исследованиях обогащенной тром-
боцитами называют плазму, концентрация
тромбоцитов в которой не менее 1000000/
мкл.
Основные биологически активные
компоненты обогащенной
тромбоцитами плазмы
Наличие в ОТП продуктов формиро-
вания плазменного сгустка и тромбоцитар-
ных факторов роста, обеспечивающих про-
цессы заживления и гемостаза, являются
основанием для ее применения. ОТП содер-
жит не только факторы роста, но и адгезив-
ные молекулы и цитокины, стимулирующие
репарационные и анаболические процессы
в поврежденных тканях, а также обладаю-
щие противовоспалительным эффектом [8,
9, 10, 11].
Известно, что из альфа гранул тромбо-
цитов высвобождаются: тромбоцитарный
фактор роста (platelet-derived growth factor –
PDGF), трансформирующий фактор роста
(transforming growth factor beta - TGF-β), фак-
тор роста эпителия (epithelium growth factor –
EGF) и фактор роста эндотелия сосудов
(vascular endothelial growth factor – VEGF) [12,
13]. PDGF инициирует репарацию соедини-
тельной ткани, включая регенерацию кости,
обладает мощной митогенной и ангиоген-
ной активностью, а также регулирует дея-
тельность других факторов роста. TGF-β ре-
гулирует хемотаксис и митогенез клеток-
предшественников остеобластов и способен
стимулировать депозицию коллагеновой
матрицы при заживлении ран и восстанов-
лении кости [14, 15]. EGF и VEGF обладают
ангиогенной и митогенной активностью
[16]. Входящие в состав ОТП адгезивные
молекулы (фибрин, фибронектин и витро-
нектин) необходимы для миграции, адгезии
клеток и стимуляции синтеза коллагена [17].
Необходимо отметить, что факторы роста в
составе ОТП находятся в оптимальном со-
отношении, что отличает обогащенную
тромбоцитами плазму от рекомбинантных
факторов роста [5, 12].
Образование первичного тромбоцитар-
ного сгустка сопровождается активацией и
дегрануляцией тромбоцитов, при этом в те-
чение часа секретируется около 70% факто-
ров роста с пиком секреции в первые 10 ми-
нут [5, 12, 18, 19].
Поскольку ОТП является производ-
ным собственной крови пациента, ее ис-
пользование не сопряжено с риском парен-
теральной передачи инфекций, таких, как
ВИЧ или гепатит. Применение ОТП не вы-
зывает гиперпластических процессов, кан-
церогенеза или роста опухолей, так как фак-
торы роста влияют на рецепторы, распо-
ложенные в клеточной мембране, а не в
ядре клетки. Вторичные посредники факто-
ров роста инициируют нормальную эксп-
рессию генов, а не патологическую эксп-
рессию, которая лежит в основе развития
опухолей. Факторы роста не являются му-
тагенами и не блокируют механизмы обрат-
ной связи процессов репарации и регене-
рации тканей [7].
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Методики получения обогащенной
тромбоцитами плазмы
Для получения ОТП можно пользо-
ваться как специально разработанным для
этой цели медицинским оборудованием (на-
пример GPS III Platelet Separation Sistem, ACP
Double Syringe Sistem и др.), так и обычной
лабораторной центрифугой, в программу ко-
торой могут быть заложены соответствую-
щие параметры – скорость вращения ротора
и время центрифугирования [1, 2]. Существу-
ют две основные методики получения ОТП:
двухэтапное и одноэтапное центрифугиро-
вание крови [20, 21]. Экспериментальные
исследования Maria J. H. Nagata и соавторов
показали, что использование процедуры
двойного центрифугирования позволяет
получать ОТП с большей концентрацией
тромбоцитов по сравнению с одноэтапной
процедурой. Однако двойное центрифуги-
рование сопряжено с более выраженным
повреждением ультраструктуры тромбоци-
тов [22].
Клиническое применение обогащенной
тромбоцитами плазмы
Впервые ОТП была использована в
1987 Ferrari [23] для уменьшения кровопоте-
ри во время кардиохирургических вмеша-
тельств. На сегодняшний день ОТП нашла
применение во многих отраслях медицины.
Большое количество исследований с ис-
пользованием ОТП проведено в области че-
люстно-лицевой хирургии при восстановле-
нии альвеолярного отростки челюсти [24, 25,
26, 27, 28]. ОТП применяют при лечении дли-
тельно незаживающих, инфицированных
кожных ран [29], трофических язв [30], диа-
бетической стопы [31]. Также широкое при-
менение ОТП нашла в травматологии, орто-
педии и спортивной медицине.
Исследования Mishra и соавторов по-
казали эффективность применения ОТП при
лечении хронических рецидивирующих эпи-
кондилитов плеча. После проведения курса
инъекций ОТП в область пораженного над-
мыщелка 60% пациентов отметили значи-
тельное улучшение через 8 недель, а 93% -
через 12-36 месяцев. Следует отметить, что
не было описано ни одного факта возник-
новения побочных эффектов или осложне-
ний. 94% больных вернулись к активным за-
нятиям спортом [32]. Похожие результаты
при лечении хронических рецидивирующих
эпикондилитов плеча были получены
Edwards и Calandruccio. Инъекции ОТП по-
казали свою эффективность в 79% случаев
[33].
Barrett и соавторы использовали ОТП
при лечении пациентов, страдающих подо-
швенным фасциитом. Исследуемую группу
составляли больные с неудовлетворительны-
ми результатами проводимого ранее консер-
вативного лечения. Всем пациентам была
выполнена инъекция 3 мл ОТП в поражен-
ную область под УЗИ – контролем. Спустя 2
месяца после процедуры 77,9% исследуемых
отметили полное исчезновение симптомов
заболевания [34].
Хороший результат был получен Filardo
и соавторами при лечении спортсменов,
страдающих тендинитом собственной связ-
ки надколенника. Инъекции ОТП в область
связки надколенника позволили добиться зна-
чительного уменьшения болей даже у паци-
ентов с часто рецидивирующим заболевани-
ем, классическое консервативное лечение ко-
торых было неэффективным [35].
Как сообщает Randelli и соавторы, при-
менение ОТП во время артроскопического ле-
чения повреждений ротаторной манжеты
плеча позволяет получить хороший клиничес-
кий результат. У всех пациентов исследуемой
группы наблюдалось достоверное улучшение
показателей шкал VAS и UCLA при обследо-
вании через 3,6 и 12 месяцев после опера-
ции [36].
Использование ОТП во время эндопро-
тезирования крупных суставов достоверно
уменьшает кровопотерю в послеоперацион-
ном периоде, снижает интенсивность боле-
вых ощущений и уменьшает время пребыва-
ния пациентов в стационаре [37, 38, 39, 40].
Исследование Berghoff и соавторов, в кото-
рое был включен 71 пациент, перенесший то-
тальное эндопротезирование коленного сус-
тава с интраоперационным применением
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ОТП, и 66 пациентов контрольной группы,
показало, что больные основной группы нуж-
дались в меньшем объеме интраоперацион-
ной и постоперационной гемотрансфузии, по
сравнению с контролем. Объем движений в
коленном суставе у пациентов исследуемой
группы через 2 месяца после операции был
достоверно больше, чем в контрольной груп-
пе [41].
Roukis и соавторы [42] после прове-
дения анализа литературы пришли к выво-
ду, что ОТП способствует размножению
клеток, эффективному течению естествен-
ных этапов регенерации и является безо-
пасным, легким в получении и эффектив-
ным источником формирования новой ко-
сти. Результаты экспериментального иссле-
дования Batista и соавторов показали, что
ОТП обладает более выраженным стимули-
рующим эффектом на репаративную реге-
нерацию костной ткани, чем концентрат
клеток красного костного мозга. В группе
экспериментальных животных после за-
полнения дефекта большеберцовой кости
ОТП через 4 недели зарегистрирована прак-
тически полная консолидация дефекта с за-
полнением его кортикальной костной тка-
нью. В группе животных, в которой при-
менялся концентрат клеток красного кост-
ного мозга, репарационные процессы были
выражены слабее, а костный регенерат ха-
рактеризовался меньшей плотностью и сте-
пенью интеграции [43].
ОТП также способствует увеличению
скорости ремоделирования синтетических за-
менителей костной ткани (таких, как β-три-
кальцийфосфат) [44]. Intini и соавторы [45] в
экспериментах на животных выявили способ-
ность ОТП в сочетании с сульфатом кальция
(CS-Platelet) индуцировать гетеротопическое
образование кости.
Исследования Galasso и соавторов [46]
показали, что введение ОТП в область атро-
фического ложного сустава во время опера-
ции позволяет существенно снизить количе-
ство послеоперационных осложнений. В ре-
зультате использования декортикации с пос-
ледующим остеосинтезом длинной трубчатой
кости интрамедуллярным гвоздем с блокиро-
ванием и применением ОТП удалость достиг-
нуть полной консолидации кости в среднем
за 5,4 месяца.
Rapp и соавторы сообщили об эффек-
тивности применения ОТП при лечении ко-
стных кист больших разменов и связанных
с ними патологических переломов у детей
с применением интрамедуллярного остео-
синтеза и заполнением полости кисты сме-
сью ОТП и ксенотрансплантата костной
ткани Orthoss®. Авторы не отмечают ни
одного факта интраоперационных или пос-
леоперационных осложнений, рефрактур
или рецидивов кист в течение периода на-
блюдения [47].
В.Л. Брехов считает, что применение
ОТП улучшает результаты хирургического ле-
чения больных с дефектами костной и хря-
щевой ткани, уменьшает количество реосте-
осинтезов в 7 раз и приводит к сокращению
сроков нетрудоспособности на 15% [2].
Braden и соавторы в эксперименте на
животных показали, что применение ОТП
при пластике передней крестообразной
связки достоверно улучшают структурные,
механические свойства трансплантата и
снижают частоту возникновения послеопе-
рационной нестабильности коленного сус-
тава [48]. Схожие результаты показало и эк-
спериментальное исследование Kurt и со-
авторов [49].
Исследование Balbo и соавторов дока-
зало эффективность применения ОТП при ле-
чении травм пальцев кисти с дефектами кожи
и мягких тканей. Использование ОТП позво-
лило добиться восстановления 80-100% объе-
ма мягких тканей спустя 3 недели с момента
получения травмы [50].
Продолжаются работы по изучению
свойств ОТП в сочетании с мезенхимальны-
ми стволовыми клетками и хондроцитами.
Исследования Mishra и соавторов показали,
что ОТП ускоряет пролиферацию мезенхи-
мальных стволовых клеток и способствует в
дальнейшем их хондрогенной дифференци-
ровке [51].
Amgad и соавторы получили хорошие
результаты при лечении пациентов с пол-
нослойными дефектами гиалинового хря-
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ща коленного сустава с использованием
комбинации мезенхимальных стволовых
клеток и ОТП. После применения данной
методики у больных наблюдалось достовер-
ное улучшение значений показателей шкал
Lysholm и RHSSK уже через 6 месяцев пос-
ле операции. МРТ-обследование пациен-
тов через 12 месяцев показало полное за-
полнение дефекта хряща и восстановление
конгруэнтности суставных поверхностей
[52].
В последние годы появляется все боль-
ше сообщений об антибактериальной актив-
ности ОТП или об обогащении последней ан-
тибактериальными препаратами [53].
Заключение
Изучение клинической эффективности
применения ОТП при лечении пациентов с
заболеваниями и повреждениями опорно-
двигательного аппарата является актуаль-
ным вопросом современной травматологии
и ортопедии. Особый интерес представля-
ет изучение возможностей использования
ОТП в лечении травматических дефектов и
дегенеративно-дистрофических изменений
суставного хряща, так как гиалиновый хрящ
характеризуется крайне низкой способнос-
тью к спонтанной регенерации. Несмотря на
значительное количество исследований,
большинство из них имеют ретроспектив-
ный характер, характеризуются небольши-
ми по количеству группами, отсутствием в
ряде случаев контрольных групп. Поэтому
существует необходимость дальнейшей раз-
работки способов использования ОТП и изу-
чения результатов их клинического приме-
нения.
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